Le défi de la santé globale: organiser les services et les soins by Porignon, Denis
Organisation mondiale de la Santé: introduction1 |
Dr Denis PORIGNON
Département Gouvernance et financement des systèmes de santé, OMS, Genève
Faculté de Médecine de l’Université de Liège
porignond@who.int
Le défi de la santé globale : 
organiser les services et les soins
Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale, Paris - 2019
Organisation mondiale de la Santé: introduction2 |
Plan
 Introduction – L’OMS
 La santé dans le monde et les grands défis en matière 
sanitaire
 Que faire au niveau global et dans les pays ? 
 SSP – SS – CSU 
 La planification nationale en pratique
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Economie politique de la santé [1/2]
 Depuis toujours (Chine et Grèce anciennes, Europe médiévale, 
Moyen Orient,…), il est reconnu que la santé est influencée par des 
facteurs économiques, sociaux, géographiques,…
 En Europe, au moment de la révolution industrielle, les migrations, la 
mortalité et la détresse des masses ouvrières ont généré de 
nouvelles idées relatives aux liens entre travail, conditions sociales, 
politiques et santé
 En Europe de l'Ouest et centrale, en Amérique latine, en Afrique, en 
Asie ces idées se sont progressivement développées au 19ème, 
20ème et 21ème siècles  
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Economie politique de la santé [2/2]
 L'économie politique de la santé s'est élargie à d'autres considérations 
en lien avec le pouvoir : race/ethnicité, le genre, l'oppression (néo-) 
coloniale, la coopération au développement, le commerce, la 
gouvernance, les droits de l'homme (dont la santé fait partie), les 
acteurs de la santé,…
 Cette vision impose une lecture systémique de la santé, de ses 
déterminants et de la manière de répondre aux besoins  et attentes des 
populations.
 Ces considérations sont universelles et s'articulent dans les pays au 
sein d'une vision politique et/ou des politiques de santé mises en 
œuvre.
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Création de l'OMS
 Coopération internationale et contrôle des maladies 
 Création de l'Organisation des Nations Unies en 1945
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Création de l'OMS
Constitution de l'Organisation Mondiale de la 
Santé en 1948
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Objectif de l'OMS
L'OMS s'est fixé comme but :
“ d’amener tous les peuples au niveau de santé 
le plus élevé possible “
(Article 1, Chapitre I, Constitution de l'OMS)
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Définition de "Santé"
La Constitution de l’OMS définit la santé comme suit: 
« La santé est un état de complet bien-être physique, 
mental et social, et ne consiste pas seulement en une 
absence de maladie ou d’infirmité »
(extrait de la Constitution de l'OMS)
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Structure de l'OMS 
 Le siège est à Genève,     
 6 bureaux régionaux
(Copenhague, Washington DC, 
New Delhi, Manille, Brazzaville,     
Le Caire)
 194 Etats membres et 151 
bureaux dans les pays, 
territoires et zones qui 
travaillent étroitement avec les 
acteurs de la santé sur le terrain
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 Assemblée mondiale de la santé:  C'est l'organe décisionnel
suprême de l'OMS. Sa principale fonction est de déterminer la 
politique de l'Organisation.  
UN   pays   =   UNE   voix
 Conseil exécutif: Facilite le travail de l'Assemblée Mondiale
 Le secrétariat de l'OMS: le Directeur Général, et environ 6500 
personnes travaillant au siège à Genève, dans les six bureaux 
régionaux et dans les bureaux de pays, territoires et zones. 
Gouvernance de l'OMS
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Les trois dimensions du travail de l'OMS
La première dimension est globale: 
 Au niveau global l'OMS élabore les normes et standards internationaux 
 L'Assemblée Mondiale de la Santé adopte des accords mondiaux , obligatoires :
– Règlement sanitaire international 
– Convention cadre de l'OMS pour la lutte anti-tabac
D'autres étant volontaires :
– Code de pratique OMS pour le recrutement international des personnels de santé
La deuxième dimension est l'appui aux pays: 
 L'OMS  a le mandat de conseiller les gouvernements en matière de politique de santé et de mise en 
œuvre des normes et standards internationaux en matière de politique de santé et lutte contre la 
maladie. 
 En cas d'épidémies et dans les situation d'urgence humanitaire,  l'OMS coordonne la coopération 
internationale en santé 
La troisième dimension est la cooperation entre les pays: 
 L'OMS facilite la coopération entre ses régions et favorise la coopération sud-sud
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Etapes importantes
 Le système de classification des 
maladies est systématisé en 1948
 Lancement du programme 
d'éradication de la malaria en 1955 
 Lancement du programme élargi de 
vaccination pour les enfants (1974)
 Liste des médicaments essentiels
(1977)
 La déclaration Alma Ata (1978) qui 
mobilise des gens dans le monde 
entier pour atteindre l’objectif “santé 
pour tous”
 Eradication de la variole (1979)
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Etapes importantes
 Objectifs du Millénaire pour le développement
(2000)
 Lancement avec ONUSIDA de l'intiative 3x5, 
visant à assurer un traitement antirétroviral à 3 
millions de personnes avant la fin de 2005
 SRAS (2003) H1N1 (2009) – investigations 
internationales coordonées par l’OMS avec l’aide
du réseau mondiale d’alerte et action
 La convention-cadre de l’OMS pour la lutte anti-
tabac (2005)
 Règlement sanitaire international (2007),  les 
systèmes de réponses humanitaires et sanitaires
renforcés
 Plus de 6 millions de personnes ont accès aux 
traitement anti rétroviral (2010)
 Ebola 2015 (réforme OMS et création 
Alliance CSU 2030)
 Objectifs pour un développement durable 
(ODD – 2030)
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LES GRANDS PROBLÈMES DE 
SANTÉ DANS LE MONDE
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Les grandes tendances
 La population mondiale augmente (7.5 milliards) et vieillit (1 M de 
centenaires en 2020)
 La mortalité globale mondiale reste stable (57 M de décès en 2016)
 Le nombre d’enfants de < 5 ans décédés en 2016 était de 
5.5 millions (contre 10 106 au début des années 2000)
 Le nombre de décès maternels a été diminué par 2 au 
cours des 20 dernières années (320 000 décès maternels en 2016)
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What are the IHR (2005)?
• The only global, legally-binding instrument of 
international law against international spread 
of disease.
• Purpose and scope: "To prevent, protect against, 
control and provide a public health response to the 
international spread of disease in ways that are 
commensurate with and restricted to public health risks,
and which avoid unnecessary interference with 





Rights and obligations under the IHR (2005) 
Obligations:
Establish and operate National IHR Focal 
Points
Notify / report / verify to WHO potentially 
international health events and risks – within 
24 hours 
Development of core capacities -
surveillance, response, points of entry
Requirements for States who want to apply 
measures to international travel, transport, 
trade to protect public health – including 
treatment of travellers
Rights
Right to receive specified information/ 
assessments on events/risks from WHO
Right to receive advice/technical support –
affected and non-affected states
Obligations
Surveillance - collect information globally on public 
health events 
Risk assessment of the information as to potential 
international spread, interference with international 
traffic and risks to human health 
Request verification from States of reports of 
events 
Disseminate public health information on events 
and risks "as soon as possible“ to all States 
necessary to enable them to respond
Coordinate management and response to 
international health events
Provide advice and technical assistance to all 
States
Assess if an event is a PHEIC and issue 
Temporary Recommendations under the IHR
States Parties WHO
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DÉFIS ET PERSPECTIVES AU 
NIVEAU MONDIAL
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Source: Not merely the absence of disease, WHO Global programme of Work 2014-2019, Geneva 2014
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Défis en terme de santé publique    1/2
 Les maladies non-transmissibles: elles sont la cause 
principale des maladies et de la mortalité dans le monde 
(36 millions dont 48% maladies cardiovasculaires, 21% cancers, 12% maladies 
respiratoires, 3% diabète)
 Vieillissement de la population 
 Urbanisation: plus de 50% de la population mondiale vit en 
milieu urbain
 Migration et mobilité des populations
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Défis en terme de santé publique 2/2
 “Agitation sociale” : conflits internes et guerres, instabilité
conditions socio-économiques
 Usage accidentel ou intentionel des agents biologiques, 
chimiques ou nucléaires
 Désastres naturels : inondations, sécheresse, cyclones, 
tremblements de terre
 Epidémies et pandémies (health security) – SRAS, H1N1, 
MV Ebola et MV ZiKa
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"The availability of good medical care tends to vary inversely 
with the need for it in the population served"
The inverse care law, The Lancet, 1971
"More authorities are becoming aware that many campaigns 
for the eradication of diseases will have only temporary 
effects if they are not followed by the establishment of 
permanent health services in those areas, to deal with day-
to-day work in the control and prevention of disease and the 
promotion of health. " 
Annual report of the Director-General of WHO, 1951
Défis en terme de réponses
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entre pays ET 
dans 
tous les pays
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Le Rapport sur la Santé dans le Monde 2008...
 Les systèmes de santé n'évoluent 
pas spontanément vers :
– les valeurs des SSP 
(solidarité, participation, 
équité,...)
– une rencontre optimale avec 
les attentes sociales des gens 
– une efficience optimale
 Demande grandissante de la part 
des pays pour des réformes 
orientées vers les SSP
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Défis concernant la place des acteurs
dans le paysage de la santé globale
 Un nombre toujours plus important d’acteurs est présent: 
Fonds Mondial de lutte contre le sida, la turberculose et le 
paludisme, GAVI (Alliance pour la vaccination), la 
fondation Bill et Melinda Gates, les initiatives 
présidentielles américaines (PEPFAR, Clinton 
Foundation,…), etc.
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NEW HEALTH INITIATIVES SINCE 2000...






























More than 200 health partners
State and Parastatal organisations













































[Source: Porignon, WHO, 2008]
IHP+
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
MDG6
Other Health Purposes
HEALTH POLICY & ADMIN.
MANAGEMENT
RH & FP
ODA for Health Disbursements, (Million, Constant 2013 US$)
Aide officielle au Développement pour la 
santé par domaines majeurs
Source:  OECD-WHO,  From Whom To Whom,  2015
…des questions ?
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DANS UN TEL CONTEXTE, QUELLES SONT 
LES PRINCIPAUX AXES POUR UNE 
INTERVENTION AU NIVEAU GLOBAL ET  
DANS LES PAYS ?
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Complexité : 
acteurs nombreux, solutions sur mesure, réponses variées
 Réponses globales, réponses spécifiques en termes de 
problèmes de santé (Sida, Ebola,…) et en termes de 
populations ciblées (femmes, enfants, vulnérables, 
urbain,…)
 Il faut fournir un cadre concerté avec les Etats membres 
pour assurer l'atteinte de l'objectif.
 De quel objectif parle-t-on?
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Les OMD, les ODD… qu'en est-il de l'après 2015?
 Débat politique au plus niveau international [NU, G7, G20]
 Rôle de la santé publique globale face aux initiatives mondiales 
(Gavi, Fonds mondial) et au poids de l'industrie (médicaments, 
équipements) et des lobbies (partis politiques société civile
 La proposition actuelle est "Goal 3: Ensure Healthy Lives" incluant la 
CSU, les OMD, les MNT, les maladies négligées)
 Alternative : "thriving lives and livelihoods, sustainable food security, 
secure sustainable water, universal clean energy, healthy and 
productive eco systems, governable and sustainable societies."
santé est perçue comme transversale (des vies saines sur une 
planète saine)
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Les objectifs pour le développement durable 
(Sustainable Development Goals)  - ODD 2016-2030
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POUR ATTEINDRE LES ODD, LA COUVERTURE 
SANITAIRE UNIVERSELLE ET LES SOINS DE SANTÉ 
PRIMAIRES SONT LES 2 ORIENTATIONS 
PRIVILÉGIÉES AU NIVEAU MONDIAL ET DANS DE 
NOMBREUX PAYS
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“Les fondements de la couverture 
sanitaire universelle reposent sur des 
systèmes de santé solides, construits
sur des soins primaires centrés sur les 
personnes, considérés comme le 
vecteur le plus équitable, efficace et 
efficient de mettre à disposition des 
services de santé essentiels.”
Dr Tedros, Director-General of WHO
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Insatisfaction croissante et plus d’attentes des populations
 Alma Ata values are becoming mainstream expectations
 What citizens expect for themselves and their families
 Access to quality, people-centred care
 Communities where health is promoted and protected
 What citizens expect for their society
 Health equity, solidarity, social inclusion
 Health authorities that can be relied on








9 admis à l’hôpital
5 référés à 1 autre 
médecin




Paradigme : soins de santé primaires






Paradigme : soins de santé primaires
Alma Ata (2)
• Définition
"Les soins de santé primaires sont des soins essentiels, 
fondés sur des méthodes et des techniques pratiques, 
scientifiquement valables et socialement acceptables, 
rendus universellement accessibles à tous les individus
et à toutes les familles de la communauté avec leur 
pleine participation
et à un coût que la communauté et le pays puissent 
assumer à tous les stades de leur développement dans 




"… Ils font partie intégrante tant du système de santé 
national dont ils sont la cheville ouvrière et le foyer 
principal que du développement économique et social
d'ensemble de la commmunauté.
Ils sont le premier niveau de contact des individus, de la 
famille et de la communauté avec le système national de 
santé, rapprochant le plus possible les soins de santé 
des lieux où les gens vivent et travaillent, et ils 
constituent le premier élément d'un processus
ininterrompu de protection sanitaire"
Alma Ata (3bis)
• En résumé :
Les soins de santé primaires sont des soins essentiels 
auxquels toutes les personnes et toutes les familles 
d’une collectivité peuvent avoir accès sans distinction, 
d’une façon qui leur convient, avec leur pleine 
participation et à des coûts abordables pour la 
collectivité et le pays.
OMS 
Rapport sur la santé 
dans le monde 2008
SSP : Alma Ata (7)
Réformes de la prestation des services: 
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LES SOINS DE SANTÉ PRIMAIRES
SONT MIS EN OEUVRE A TRAVERS 
DES SYSTÈMES DE SANTÉ SOLIDES
ET RÉSILIENTS
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Les systèmes de santé selon l'OMS : 6 piliers
OBJECTIFS DU SYSTEME
Gouvernance
définition de stratégies nationales et 





Les 6 piliers [building blocks]
Prestation de services
Améliorer l'organisation, la gestion et l’offre 
des services de santé
Financement
s'assurer d'un financement durable et d'une 




S'assurer que les gens ne soient pas précipités 
dans la pauvreté à cause de dépenses en santé
Réactivité des services
Traiter les gens avec dignité; garantir la 
confidentialité
Ressources humaines
avoir une force de travail adéquate
Information
génération et utilisation d'information et 
de connaissances
Distribution equitable
Médicaments, vaccins et 
technologies
S'assurer d'une quantité suffisante de 
médicaments, et d'une infrastructure et 
équipements adéquats
A quoi correspondent ces piliers ?
1. De bons services de santé sont ceux 
qui permettent d'offrir des soins et 
interventions sanitaires efficaces, de 
qualité et en toute sécurité à ceux qui 
en ont besoin, à tout moment et ou 
qu'ils soient avec un consommation de 
ressources minimale. 
2. Une capacité humaine performante 
dans le domaine de la santé travaille 
en réponse aux attentes, de manière 
équitable et efficiente pour atteindre 
les meilleurs objectifs en focntion des 
ressources et des circonstances 
3. Un SIS qui fonctionne bien assure la 
production, l'analyse, la dissémination 
et l'utilisation d'informations fiables et 
opportune sur les déterminants de la 
santé, la performance du système de 
santé et le statut sanitaire des 
populations
4. Un bon système de santé assure un 
accès équitable aux médicaments et 
produits médicaux essentiels ainsi 
qu'aux vaccins et autres technologies 
qui sont de bonne qualité, sans danger 
et disponibles à un coût modéré. 
5. Un bon système de financement permet 
d'obtenir des fonds en suffisance pour 
assurer l'accessibilité de la population 
aux soins et services tout en le 
sprotégeant contre les dépenses 
catastrophiques pour les obtenir. 
6. Le leadership et la gouvernance
impliquent des disposer des cadres et 
politiques stratégiques , combinés avec 
une vision globale et une collaboration 
des parties prenantes, une régulation 
efficace, une redevabilité et une 
motivation suffisantes. 
District de santé (1)
 Afin de mettre en place les SSP, système de santé à 
plusieurs échelons (modèle anglo-saxon Dawson – Carré 
de White)
 Définition :
« entité qui dessert une population définie  vivant dans 
une zone géographique délimitée. Elle englobe toutes 
les activités de soins de santé pertinentes, et toutes les 
structures publiques ou non qui contribuent à la santé 
au sein de la communauté »  
 Lusaka & Harare
 Système intégré et parcimonieux 










































































































For more information on Strategy visit http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/en/
WHO, 2016









& lifestyle choices Double-burden 
of disease and multimorbidity
Greater citizens 
expectations
Need for cost efficiency and 
accountability
Increased need to 
self-manage care
Limited intersectoral action
Lack of community 
empowerment and engagement 
Service fragmentation and 
inappropriate 
service delivery model 




EMERGING DEMANDS SYSTEM CONSTRAINTS
76|
© World Health Organization 2016
The way forward : five strategic directions
Les niveaux opérationnels
• Niveau périphérique = assure de façon permanente une 
prestation permettant un prise en charge des problèmes de 
santé au plus près des bénéficiaires (PMA)
• Niveau de référence = hôpital général : pour des raisons de 
gravité, économiques ou techniques les problèmes sont 
traités là où les moyens spécialisés sont concentrés
-> zone de responsabilité :
grande pour avoir 2 échelons
petite pour tenir compte des particularités
pour permettre planification participative
pour assurer une gestion personnalisée
-> complémentarité, communication, coordination




































































































Que recouvre la santé publique ?
… et les systèmes de santé?
Programmes verticaux
 Prise en charge de problèmes de santé particulier (lèpre, 
trypanosomiase humaine africaine)
 Retour en force dans le cadre d'initiatives internationales 
: Global Alliance for Vaccine and Immunization [GAVI], 
Global Fund against Aids Tuberculosis and Malaria [GF 
ATM], Roll Back Malaria, Stop TB, Pepfar,…
 …
Organisation mondiale de la Santé, Série de Rapports Techniques, 861, 1996












1. Complexité du système sous une apparente 
simplicité -> réponses multiples -> orientations 
stratégiques / choix politiques
2. Persistance d’une mauvaise qualité des soins
3. Manque de ressources financières et humaines
4. Harmonisation « urgences » et « developpement »










Responsiveness   Efficiency   Fairness    Quality   Resilience
Achieve Universal Health Coverage
All people and communities receive the quality health services they need,  
without financial hardship
SDG 1: No poverty
SDG 4: Quality Education
SDG 5: Gender Equality
SDG 16: Inclusive societies
G o v e r n a n c e
F i n a n c i n g




SGD 8: Inclusive economic 
growth and decent jobs
Infrastructure
SDG 3: Equitable health 
outcomes and wellbeing; 








Organisation mondiale de la Santé: introduction89 |
QUELLES SOLUTIONS?
LA COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE
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Vers la Couverture sanitaire universelle…
‘Broadly defined, UHC means all people receiving 
the quality health services they  need, without being 
exposed to financial hardship. UHC involves three 
coverage dimensions – health services, finance and
population – and is a dynamic, continuous process 
that changes in response to shifting  demographic, 
epidemiological and technological trends, as well as 
people’s expectations.’ 
Source: WHO, 2017
Diplôme interuniversitair en médecine trop cale
Organisation mondiale de la Santé: introduction91 |
Vers la Couverture sanitaire universelle…
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L'OMS soutient les pays…
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We rely more on domestic resources…
 Les dépenses totales pour 
la santé augmentent plus 
que le PIB
 La proportion des 
paiements directs (OOP) 
décroit
 Au niveau Mondial, 1% 
seulement des dépenses
de la santé provient de 
l’aide extérieure
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La gouvernance et la prestations des 
services également…
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La gouvernance est la 
manière dont
s'établissent et 
fonctionnent les règles et 
mécanismes relatifs aux 
rôles et responsabilités
entre les acteurs d'une
société et qui façonnent
les interactions entre 
eux. 
Ces régles et 
mécanismes peuvent être
formels, inscrits dans des 
institutions ou informels
et reflétés dans des 
schémas de 
comportement.








































































Health System Actionable Governance
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Pourquoi… ?
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The Economist, 
April 28th 2018
Organisation mondiale de la Santé: introduction100
|
Les enjeux
 Les enjeux du dialogue politique :
– Agir sur le terrain afin que les usagers deviennent “acteurs”
– Agir au niveau des acteurs politiques – rôle des acteurs locaux
 Montée en puissance :
– Contexte d’ouverture démocratique et citoyenne (valeurs)
– Notion d’empowerment
– Rôle des réseaux et moyens de communication
– Rôle des associations de patients
– Besoin d’efficience et mobilisation accrue des ressources domestiques
 Voies et moyens différents mais globalement convergents
(EG, assemblées nationales de la santé, forums, revues annuelles des performances du secteur de la santé, enquêtes, débats,…)
Diplôme interuniversitair en médecine trop cale
Organisation mondiale de la Santé: introduction101
|
ORIENTATIONS POUR LES PAYS : 
LA VISION DE L’OMS
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Le 13ème programme de travail de l’OMS
• Universal Health Coverage:
All people and communities 
receive needed quality health 
services without financial 
hardship
• Health Systems 
Strengthening:
The means to achieve UHC, Health 
Security and SDG’s 
• WHO four modalities 
support:
Tailored to country health 
system context
Diplôme interuniversitair en médecine trop cale
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WHO? RO/HQ : distance support & missions
• Strategic agreement on UHC support
• Policy dialogue support missions
• High level technical expertise
• Intercountry learning + normative guidance
Examples of WHO products
IHR certification; Health reforms;  
laws & regulations; fiscal space; 
private sector; labour market; pricing 
policies; e-health policies; quality & 
safety policies; etc.
Practical example 2016-2017
Greece: Policy dialogue on public 
health reform in Greece: public 
health in the 21st century
MODALITY 1: Policy Dialogue partner
MODALITY 2: Strategic Supporter (~90 countries) 
WHO? WCO:  ~2 Staff HSS & IHR  for UHC
• WCO UHC support plan development
• WCO  national level day-to-day support
• WCO Long term policy dialogue expertise
• RO intercountry peer learning
• RO/HQ backstopping + normative guidance
Examples of WHO products
IHR capacity buidling; institutional 
reforms; performance asssessments;  
accountability mechanisms; PFM 
assessments; interministerial 
dialogue on Health Workforce; data 
interoperability; AMR action plans; 
etc.
Practical example 2016-2017
Tunisia: Citizen jury & public 
accountability
Moldova: PHC & Hospital reform
Morroco: Institutional review of 
the health sector agencies
MODALITY 3: Technical assistance partner (~35 countries)
WHO? WCO:  ~10 Staff HSS & IHR  for UHC
• WCO UHC support plan development
• WCO national level day-to-day support
• WCO IHR&HSS expertise: all areas 
• RO Missions & intercountry peer learning
• RO/HQ backstopping + normative guidance
Examples of WHO products
IHR roadmap development; donors 
coordination; district services 
management; health strategic plans; 
PFM bottlenecks assessment; 




Burkina Faso: Health financing 
strategy
Guinea: Health workforce pre-
service education
Sierra Leone: HRH strategy
MODALITY 4: Service Delivery partner (~10 countries)
WHO? WCO:  ~30 Staff HSS & IHR  for UHC
• WCO UHC support&Recovery plan development
• WCO  national&sub-national day-to-day support 
• WCO  expertise: ALL areas (HSS/IHR/Emergency)
• RO/HQ intensified technical support Missions 
• RO/HQ backstopping + normative guidance
Examples of WHO products
Surveillance & basic IHR functions; 
donors coordination; essential 
governance functions; financial 
management; support to education 
institutions; procurement&supply of 
essential drugs & equipments; 
information systems essentials; etc.
Practical example 2016-2017
Yemen: Health sector support 
programme with WB, Unicef & WFP
South Sudan: donors coordination; 
national health policy
3. WHO in motion towards UHC
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Modalités 3 & 4 
Exemples!
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LES PLANS NATIONAUX DE SANTE
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· Dissatisfaction with fragmentation
· Dissatisfaction with inequalities and 
progress
· Backlash against withdrawal of the 
State
· Failure to reach the MDGs
· Limitations of “CE interventions”
· Recognition of HS bottlenecks and 
of adverse effects of global 
fragmentation
At country level At global level
Recognition of importance of clarity on “broad policy directions (UC, PHC, HiAP, …)
Country interest in national policy 
dialogue on health (cfr elections, media, 
lobbies)
Global interest in “one plan, one funding 
mechanism, one M&E framework)
E.g. China, USA, Switzerland, Thailand... E.g. IHP+, Common funding platform...
La réponse mondiale aux défis sanitaires est complexe :
…en termes de planification et de gouvernance





































National Health Strategic Plan
(measures and instruments for implementation, 





































































































Medium term plan & 
expenditure framework















C’est compliqué: des processus, des parapluies et beaucoup de 
confusion terminologique
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Absence de synchronisation
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 Au niveau pays:  
– Des plans meilleurs:  globaux, équilibrés, mis-en-oeuvre, synchronisés, 
appropriés
– Des processus meilleurs:  inclusifs, orientés vers des résultats
– Des services intégrés: SSP, CUS, SantéPT
 A l’interface :
– Renforcer la capacité de négociation
 Au niveau global:
– l’effectivité de l’aide et ses conséquences
– L’importance de la santé dans l’après OMD
Ce que l’OMS devrait faire
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COMMENT PASSER À L’ECHELLE ?
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Un exemple d’appui pays relatif aux 
politiques de santé et à la planification stratégique
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WHO Support Modality (GPW13):
.1Policy Dialogue
.2(1) + Strategic Support
.3(2) + Technical Assistance
.4(3) + Service Delivery
0:        not covered by UHC-P
as of 1 February 2019
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www.uhcpartnership.net
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Coordination, development, implementation, monitoring and evaluation 





The UHC Joint Working Team
Principles
➢ Driven by the 13th GPW
➢ Bottom-up process
➢ Country ownership
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Allocation of financial support to CSPs
Activities
















2018 UHC COUNTRY SUPPORT PLAN OVERVIEW














Pharma & med prod




6 Donors in 2018 ($51M USD) 
MNCH & immunization 1%




12 M 3 M
1 M 0.34 
M
11 M22 M




Contracted 6 members of NHI work streams to provide technical analysis and inputs into the discussions
•
Health economist at WCO providing continuous TA to the process
•
Media monitoring on the UHC reform
Health financing reform improving access to quality services to all South Africans
Improved national health 
financing reform strategy 
towards UHC (NHI White 
paper)
Improved technical inputs into 
the NHI work streams and 
other NHI-related activities
SOUTH AFRICA
Supporting the policy dialogue 
among National Department 
of Health and National 
Treasury
WHO-led UHC Partnership activity: 
Supporting the  technical analysis as part of the UHC reform (work streams of National Health Insurance), ER1,3, 4, 5
(UHC Partnership contribution)
The process has contributed to increased mutual understanding among national and international partners on 
the issues and challenges Viet Nam is facing on the way to UHC, and better programmatic alignment of donor 
support the government to achieve UHC goals.
National Health Financing Strategy was completed and serves as an important policy guiding document for 
both national and international partners working in health sector development
Several rounds of stakeholder 
consultations were held on 
the draft HCF strategy to 
ensure the process was 
inclusive and consensus was 
obtained 
WHO facilitated formulation of 
technical teams, guided by the 
Vice Minister of Health (in 
charge of health financing), to 
work on relevant background 
studies
VIETNAM
In conjunction with the MOH, 
WHO co-convened a kick-of 
consultation where key 
financing issues were identified 
and process of the strategy 
development was defined
WHO-led UHC Partnership activity: 







ill be three-fold: 
•
First the national level w
ill have, up-to-date com
prehensive m
onitoring data to take inform
ed health policy 
decisions.
•
Second: the accreditation process w









ered to take organizational decisions, w
ith positive effect on quality 




n the longer run at national level: full-blow





 in place at the DGSSP, updated yearly
The Departm
ent of Public 
Health Services (DGSSP) 
has an up-to-date, 
com
prehensive vision of 
the perform
ance of 











as launched in 2015, 
aim
ing at strengthening 
evidence-based decision 
m





HC Partnership activity: 
Strengthening of the expertise in m
onitoring and evaluation at national, regional and facility level(ER2).
Follow
-up at national level: scale-up 
from
 17 to 37 hospitals betw
een 
phase I and II (2016), also including 
facilities of the 1 st
w
ave of 
accreditationsCreation of quality collaboratives: a 
space for facilities to discuss this 





















ents observed at 
facility level, w
ith a tangible 
positive  im
pact on quality 
of care 
Follow
-up at facilities levels: w
orking 
environm
ent and its consequences 
on quality identified as a m
ajor 
challenge
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TUNISIE : LE DIALOGUE SOCIÉTAL
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An example… Tunisia [1/4]
 Contexte post révolution Printemps Arabe en 2010-2011
 Support to the MoH starting 2011 to Strengthen the MoH 
capacity (steering and technical committees)
 In 2012, 4 thematic working groups (UHC, Soc. Determinants
Health, Governance, & Human resources + health information)
 What are the Perception and expectations of the population? -> 
choices on policy options… launch of the "societal dialogue"
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An example… Tunisia [2/4]
 As a result, 20 focus groups with population and specific targets, 
thematic workshops, use of key informants, expert panels
 Weekly broadcast programme "santé et société" on national TV
 High level of motivation/commitment of various individuals and 
groups involved
– Local consultants are supporting the thematic group (2 of them are 
continuing on a voluntary basis)
– Meeting every month of the thematic groups
– Restricited committee informs the Minister every month of the activities
– None of the members of the various committees is remunarated
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 End of 2013 validation of the thematic reports internally and with
"grands regards" from outside
 In 2014, large public consultation more than 4000 people in the 12 
Governorates of the country
 In September 2014, first ever "Conférence nationale de la Santé", 
the Prime Minister receives from the population a "Livre Blanc" 
summarizing their expectations for the health system reforms
An example… Tunisia [3/4]
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nationale de santé 
et un nouveau plan 
sanitaire 2019-
2024.
An example… Tunisia [4/4]
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Merci !
www.uhcpartnership.net
